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' ORDINATIVO DI PAGAMENTO

) At

: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL‘AREA DI TARANTO S.p. A

Sede ]egale ed amninistrativa: 74100 TARANTO ViaC, Battisti, 657
., . Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [IVA en® di iscrizione al Registro defle Imprcse di Taranto 00 146330733
‘ Caplla Sociale.sottoscritto: € 5.497.272 00 ;, Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
B ; ¥ - .

" GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA lMPORTO ()RDINAT]VO |
0 221 21/02/2014 ' € 3 979 34
IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
PAGHERA' OFFICINA MECCANICA

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO K.m 1,8

74028 SAVA (TA)

‘Partita IVA: 00894030733

DICONSI EURO:  duemilanovecentosettantanove,34

CC 03.18;246.936

203/2013 CIG ZF60BB5357, 204/2013 CIG Z200BC274A, 205/2013 CIG

ZO7T0BC276A, 207/2013 CIG Z760BCI1ES, 208/2013 CIG ZB70BD713A,.

PAGAMENTOQ: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI -
BANCO DI NAPOLI IBAN: [T79L0101079040000027001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT BUS £2:37%~
PAGAMENTO FATTUREN. -

e

219/%’013, 235/3013 CIG Z340C587F7, 244/2013 CIG-ZB50C7A89%4 . | IMPORTO LORDO ) S oroon
Gt 255%e14558 TOTALE RITENUTE e " 0:00
IMPORTO € 2.979,34
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € , 2.979,34
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 7 € 0,00
: € ' 0,00
ESTREMI DELBERA PROG.ORDINATIVIEMESSI | © = | .
DISPONIBILITA' € 10,00
IL [TORE LB
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BANCA MONTE DEI "PASCHT oI STENA™SPAT TS

o e e e

'
- eo.'ml-‘ 765218)

CFILTALE 9601 “TARANTD = = — = = “ART/EABT 01030/ 15801 -

NR. 0000011404301 DEL 25.02:14 """ CRO: 293651834080103048158
DATA ORDINE 25.02.14% L o ST
ggglganEZL:: AZ TENDA PER LA MOBILITA® “NELL? AREA™ |

(ab) - :;'dif

T VIA CESARE BATTISTI 657
"BANCA DESTI §ﬁﬁ9§38Lo BANco DI NAPOLI SPA

‘ sava T T T - TA

e o i e

—r e )

BENEF ICIARIO: EﬂEcoLlsﬁaoﬁéﬁﬁéLLI SNC OFFTGINA° MECCAN

VALUTA: 2702714 T

IMPORTO T2.979,34 COMMISSIDNI T
(PARI A LIRE T B 768,807 1 < A 0)
'MéNyg;gfﬁUﬁeTmmzoslcggistoB85357WFATT1204ﬁc1§L12008c274A

GRUPPO BANCARICG MONTE‘ PASCH‘I SIENA - BANCA "1030.6 -GRUPPO 103
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

'AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S. p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Vla C. Battisti, 657
Telefone 09973561 (S linee ulbane) Fax 0997794247

" Codige fiscale, Pmitita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733
Capita Sociale sottoseritto: €5.497.272,00 - Capitalc Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 221 21/02/2014 € 2.979,34
IL CASSIERE BUCCOLIEROQ F.LLI 8.n.c.
PAGHERA' OFFICINA-MECCANICA

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

AFAYORE DI

DICONSI EURO:  duemilanovecentosettantanove,34

ZONA IND. VIAPER SAN MARZANO Km. 1,8
74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733

CC 03.18;246.986

203/2013 CIG ZF60BB5357, 204/2013 CIG Z200BC274A, 205/2013 CIG
Z070BC276A, 207/2013 CIG Z760BCI1ES, 208/2013 CIG ZB70BD713A,

PAGAMENTQ: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCO DI NAPOIL1 " IBAN: IT79L0101079040000027001984
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZZ54%"
PAGAMENTO FATTUREN.

21912013, 235/2013 CIG Z340C587F7, 244/2013 CIG ZB50C7A894 IMPORTO LORDO . 297934
i Gio! 5553&@4&5&25 o “TOTALE Rl’l.“ENUTE- € 0,00 -
IMPORTO e 297934 E
CABSA CASSA
. IMPORTO LORDO € 2.979,34
RISULTANZE' et :
DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE. € 0,00
VI PROG. ORDINATIVI EMESSI | .© 0,00 '
| | DISPONIBILITA' € 0,00
|
GENTE AMMY0 ILPR

NTE,




- OFFICINA MECCANICA =y _

W Buccohem

REVISIONI E COLIAUDI

Oificina autor izrati

gy SCHIVITD
&ZURZI VIESH ALINEAMENTO camoauuz‘ h

_ ' SEMIRIMORCHY i .
Zona,ihd.(loffi 1241 6—20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0899748057

. 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva 00894030733
Recapito Spett.le
IDEM AMAT SPA .
- i 2
VIAC. BATTISTI, 657 & ROV 1073
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc,
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 26/10/2013 21 91’2013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamente Valuta
RD2  Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantiti Prezzo Sconti Importo riga (C.IVA
Riparazione Vs. autobus $48 targato CX223XG (n. C.I.G,
Z550C1050B) con esecuzione dei seguenti lavori;
Allineamento laser N. 1,00000 150,00 150,00] 22
Mancdoperaper mantaggio ammortizzatori, barra HH 10,00000 20,00 200,00( 22
stabilizzatrice e ripristino supporto tirante.
Azlenda per la mobilid neilarea di Tarantp
Prot.n, /{; ; g 3 6
o3 1077, 208
AD  Amm.e Delegato ]
DG Dirertore (‘enerale ‘ O
v o
DT Dlrettore Tecnmo ]
UAP Appalti ! Contratli o
UCM Commerciale! Marketing
UCB Contabilita Bilancio (m|
UES Esercizio / Sosta o
UIS  Informatica / Statisica O
UMT Manulenzione /Tecnica 3
URU Risorse Umane . m} i ¥ &
UG A Gen, PRRR SINISTR.C o I 2F ,
RAG  Ufficio Ragianeria ) R E— N LTI Y
aid i
STQ. St Quai o paTA T ReGisTR, | 2 0 NOY 2013 r
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
350,00 . 350,00
Bolli Totale imponibile i Totale [VA Spese documentate Totale
v+ 350,00 77,00 427,00
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. impgnibile % IVA Descrizione 1VA Imposta Omaggio
22 0,00 350,00 Iva 22% 77,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
427,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata [Jata scad. Imporio rata Data scad, Importo rata
26/12/2013 427,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



]

OFFICINA MECCANICA

v\ Buccoliere

REVISIONI E COLLAEDI

CAET

HOHicing Autoritzma

Zaona ind.(lotti 12-1 6—20) C da Minote Vla per san marzano di 8.G., Km 1 B 74028 Sava (Ta} — tel 0999748057

330.4664243 Fax 098.

9722399 e-mail info@ofii cmabuccohero it p.iva 00824030733
Recapito Spett.le
IDEM AMAT SPA U
VIAC, BATTISTI, 657 & ROV 163
74100 TARANTO (TA)
Cod-cliente—-P~IVA-LCodice fiscale—=—— -Pagina: e =TT Dmadec T | Nuniero doc.
AMAT  |IT op146330733 1di1 Fattura 26/10/2013 219’2013
Banca / Apenzia cliente Condizioni pagamento Vzluta
-~RD2—Rimessa-Ditetta-60-gg. d:f;re==r=r} D0B=E RO~
Apente Mapazzino
000 Sede
Rifesimenta Annotazioni
Cod. Articolo Deserizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 548 targato CX223XG { n. C.1.G.
Z550C105CB) con esecuzione del seguenti lavori;
Allinearmento laser N. 1.00000 150,00 150,00 22
Manodoperaper montaggio ammortizzatori, barra HH | 10,00000 20,00 200,00] 22
stabilizzatrice e ripristino supporio tirante.
Azienda pef [2 mobila nel'area & Taranlo
Prot. n,
w3 1 07,208
AD  Ammore Delegate [m]
DG Diretiors Generaln 0
Bh Dm0
DT Diettore Tecnico m]
UAP  Appatti / Contratt [a]
HCM Commerciale! Mareing O
- - UCH —Contsbilth Bilancio--- O -
UES—Esercizio) Sosta- o - —=
S infomatica/Statislea O
UMT Manutenzione /Teenica O
URU Risorse Umare m} i T T
UAG  Aifai Gen. PRRR SINSTA . Lo ibe Zf’ 2
RAG Ufficio Ragioneria n g ALY i
STQ Staf Qualta o 20 KOV 7075 4
i !
“Totale merce Sconto Neito merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
350,00 350,00
Bolli Totale imponibile s Totale [VA Spese documentate Toraie
350,00 77,00 427,00
Riepilogo IVA
C.va__| Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA imposta Omaggio
22 0,00 350,00 Iva 22% 77,00
. Contrass./ Reso
Actonto
Abbuono
Totale a pagare
427,00
Scadenze rate e relative importo
Data scad. Importorata Dala scad. importo rata Data scad, Importorata |
26/1212013 427,00

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



vIisTI |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condnzmne ordine e contratto

"

UFFICIO PERSONALE . ."
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento oS
Contr. Rep. n* . del -
‘ DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . per supervisione
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA ‘ 6
Delib. C.A. n. 9 del M
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenzaydi pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
'RMA RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
/‘LI& per supervisione
"JRHP UNITA' CONTABILITA' Bl\_ANmo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r supervisione

DATA

Dy-2-totte | womnsshl)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

(Data scadenza paga

TS ecfro/tz

Data scadenza pagamento

v DEL RESPONSABILE
YA

90 |

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UN{TA' TECNICA
per supervisidpe
DATA FIRMA DEL RES SABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........coovevivieieeins Prote.eeican
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




’ ’ ; . g m ﬂ t b{} ::;J;;:,;lr.,
’ = S.p.A. E g“
” 2 Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranfo s, anegwr TN
prot. 17408 /UT Taranto, i 24.10.2013
Lavoro n° 88
Spett.le

F.Ili Buccoliero

Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 548 - montaggio ammortizzatori, barra stabilizza-
trice e ripristino supporto tirante. PROCEDURA 2/A.

C.I.G.Z550C1050B

In relazione ”al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 350,00 +
IVA (assunti al protocolio aziendale n°® 17054 del 17.10.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 350,00 + IVA, finalizzato all'emissio-
ne della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Magichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@amat. ta. it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 66146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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CEDENTE: Dvta, Dipendenza, Domicilio o Resigenza, Parita VA ,
AZIENDA PER LA MOSILITA’
MEL’AREA DI TARANTO S.P.A

ViaC. Battistiesr " |N.903 wd8h02dH

Tel. 099/73561 Fax 099/2794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.clt.) DR 472 del 14.08.1098 - D.AR. 696 del 21.12.1996

a mezo:
LY 7):-
P. VA 00146330733 ] vettore [ cederte Q cessioniario
CESSIONARIY, Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenz, Partta VA LLH0GO DI DESTINAZIDNE {se diverss dolindinze del cessionano) E YARIAZION

ITA - BDuCOl £ O | NS R
1 .\
<t /A 747 °

CAUSALE DEL TRASPORTO V. ORD. N, DEL

[ tnconta
[7] asaldo’
IMPORTO #

Al w8 At sef  [E2
LR A TR0 |

DESCRIZIONE DEl BENI {natura e qualitd)

ASPETTO ESTERICRE DI 82N N. COL PESQ KG PORIQ
. / N TOTALE €

OR L) a, Do o & Reside g DATA ORA D H RO

L

||'i||||1|
FIRMA DEL CONDLCENTE

:Conseg:na 0 Inizlo trasporto a mezzo ceoseslq:;;'o ':7’2 (ﬁ A'o | /(5 I”‘% [Uo ﬂ y W
NUMERQ PROGRESSIVO @

ANROTATIGN! - VARIAZION FirtA DEL CESSIONARID

A
(1) Solo In caso di utifzo in sustituzione deffa centificarione fiscale,
651203033 (2} M sensl deifart, 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successie modificazion),




.

ATTENZIONE: Lo

| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante. K
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singola» e non a ricalco. *

DICHIARAZIONI

ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1. del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotie o vendute; QO tenute in deposito in relazione al contratto di depositc o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare i licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

1di sua proprieta; [ prese in comodato; QO prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotest o le ipotesi che NEoroNG.

H.B. - la dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso che il trasporto, oltre ¢he essere occasionzle, comprende cose che nientrano fra quelia previste neta
licenza e va quindi eggunia 2 quella di cu alia ksttera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita VA

BUESEALIERD N
d: !5'[::(|!“O'M}f;jh0 Corinrn 1 & Anlumo
FFICIN

Mirgln - Via per San ‘Harzano dl SG Km i8

74028 SAVA {TAYy Tel 09909'.37642% 57
Cod. Fisd. e P. IVA 00894 0 h, 2556‘3
15csitta COIAA di TARANTO Nr F}iEA 525}8: ﬂl:al \T:g!omoi
stratore: (ffuceaite
LAmminisfe o acalte 102/B

Zona ind (lolh §2.16-201"- G da

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.)) oer 472 del14.08.1096 - DAR. 636 del 21.12.1095

N. S-Sl]:'l del ‘ZIQU-RMd whj\'
a mezo:

] vettore P pedente

[ cessionario

CESSIONARKD: Ditta, Dipendenza, Domicilie 0 Residenra, Partita IVA

ARar  SRA

LUDGE Df DESTINAZIONE (52 diverso daliindinzzo del cessionano) E YARIAZIONI

el

A OENC

CAUSALE DEL TRASPORTO V3. OFD. N. DEL ] inconto
CD‘Q&; (Im “EE}-O [] asalda
B QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e glialitd) IMPORTQ #

L Vs, poso - 8] pEl

3 \\0\2,0\23

(Adogs eSSto 89 Vi

ATTORNS N Sur Sallxase

Cx ZZ'BKC-:: T —

C__

ASPETTO ESTERKIRE DE BENI

23

TOTALE € |

cedente  |%W

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

2R LA

.IA.\'MDTAZJONI - VARIAZION

NUMERQ PRCK‘JBSIW"

FIRMA DEL CONI
namBEL

1607CD33

{1) Solo in case df LGilizzo in Sost oe.-tﬁraz:me fscale.

{2) Ai sens delfart. 3, comma 2, ded D.PR, Mmr‘ewumue



ATTIENZIONE: * ° R
|fogli- di questo hollettario sorio in carta chimica autoricalcante, ~ *

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di ‘compifaré le- dlchlaramonl
sottostanti «a fogllo singolo e non a ficalco,” " " 4 .. e

i o, ap

] )

DICHIARAZIONI - o F
ai sensi ell'ant. 39 della Legge 298/1974, dellart. 3 del D.M. 13.4.79 e celfa Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTQ PROPRIO
PER UN PESO CO'VIPLESSIVO A PIENO CARICO SUPLRIORE A KG. 3.500

l sottoscnlto titolare di licenza all aulotrasporto di cose in conto proprio | n._

dlch iarache le, segueml cose sono (*):

» , ' - - -

0 di sua proprieta; o da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;

0 dd esso prodotte o vendute;
0 prese in comedato;

o] tenute in dep05|t0 in relazione al’coniratto di ‘deposito o

. dichiara che le seguenti cose sono (*):
1

ad un contratio di mandato ad acquistare 0 a \.endqre

0 prese in locazione; i
\

Firma leggihile del titolare i
- (o0 de! suo legale rappresentanta)

P - N I3

1
! B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO i
) PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG., 3.500 {

Il sottoscritto, titolare ¢ licenza all'autotrasporte di cose inf conto proprio .

O di sua propriets;

PN ] . h
e costitulscono,trasporto occasicnale per le seguenti’ esigenze

Q prese in comodato; Q prese in locazione; !

- — —_ - - — - - 5 - - e e a e

Hrma'l"egéiﬁilé e titolarg ™ =
{0 del suo legale rappresentante)

[
(') Dittiarare I |potes| o Ie |po esi o‘ne m:ah'nnu
"N.B -Tdiclirazans, El vir fitld rﬂdwe ru.l cato chie il vasspits, oltrd che cuseo ucc‘xswcn‘"r‘ mmpm e fove ol
neﬂé'Tcema ava qumdv apgiunta a quelh o) cui alla lettera-A).

“-...-‘ .'

- .. soar,

- . . - L

ranlrine fraTganlla previste



AM.AT. SpA—Al\'?a Tecnica ' Z }Zda ?;>
k RAPPORTO DI VERIFICA @ H})ZP

RELA TIvVo ALLA\E»SECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5 Zkf TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: B Ww
LAYORO: M i 0"1\"\ PB’VT%
ovy Al et Yoled e
e ™ P~
FATT.N. 249 4 aQG/AD/ZoR?; |

Nota Uff. Acquisti N. 5728 data ZD/(//ZQ/I =)

Delibera N. data
Lett. Incarico N._______data data
ord. tavori NLPAOY data 24 /¢°/4’ 2N data
Ord.ricambi N.___ data__, data

DDT andata N. E data (ZX//;@/%? N. Sr data ?j/ﬁﬂf /fé/g
DDT ritorno N@Pﬁ data 02/¢//¢0 N. J VZ data Co‘? ’%1 /})/fz /¢)2%7)

DDT rest.-Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui affa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€250 0o oltre VA€ _E¥,co Tot. € __}2¥ o
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

wor 28142 12

IL TECNICO RICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | ORI

Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1




- OFFICINA MECCANICA=

N Buccoltero_ ,

REVISIONI E COLLAUDI e SCHNITZ
Olhun.l algrizzati @ ’%ZDRZ| WSH ’SlEuﬁ{l%%Eﬂmo mmﬁ

Zonaind, (lott| 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmabuccohero it p.iva 00894030733 |

Tl mn

Recapito Spett. e mia
IDEM AMAT SPA L CTT 100
: _ VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod, cliente P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 01/10/2013 203 2013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim  Rimessa diretta 60 gg 000 EUROQ
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Deserizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 602 targato DWSS4TR ( n. C.1.G.
ZFB0BB5357) con sostituzione dei seguenti pezzi;
1. Barra stabilizzatrice m240*
30 KG Olio motore sintetico*
2. Filtri gasolio m240*
2. Filtri olio*
1. Filtro aria me231*
1. Filtro aria interno me231*
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00( 22
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,00( 22
Allineamento laser N. 1,00000 150,00 150,00 22
Manodopera HH 10,00000 20,00 200,00] 22
| PEZZ| CONTRASSEGNATI CON [L SEGNO (*) SONO K( ﬂﬁi
FORNITI DA VOI (RIF. VS, DDT. N. 293 DEL 25/09/2013 E ]
DDT N. 294 DEL 25/09/2013); PER GLI STESSI VI E Prot. N 7 g
PRESENTE SOLO IL COSTO DELLA MANODOPERA. Del ma
P PRESIDENTE O
25 DIRFTTORE CENFAALE O
A BIRETICAE AN TRATIVO [
8 BRETTORETECND . O
UE  ESHRCEIOMOMISHING O
UAG AFFIRIGENFRAISTRI 0O
po iy =
te CONARLITY BEA LI |
W ogfRuencs |
U PEALCHALL (RERBEGH O
uT  TECTic0 (|
dEPT PRI T FaFmy) [
UlRG RACICHERH (ECIHOMATO O
ST STefr (kK |
|
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace,
480,00 480,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Tofale
480,00 105,60 585,60
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. impenibile Y% IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 480,00 lva 22% 105,60
Contrass./ Reso
RIC NLIVA Zéig_ Acconto
-t . Abbuano
oaTA| i ReaisTr_ 21 7)1 100
Totale a pagare
585,60
Scadenze rate e refativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
01/12/2013 585,60

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



— OFFICINA MEGCANICA

-
eFsT..
220821 vidse BRI ESHTE R

Zona ind. (Iotﬂ 12—1 6—20) Cda Mlnoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0899748057
Recapit 339.4664243 Fax 099.8722399 e-mail info@offi cmabtsxcct?lllero it p.iva 00894030733
ecapito pett.le

IDEM AMAT SPA i CYY i3
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P.1VA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 04/10/2013 20312013
Banca / Agenzia cente Condizioni pagemento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantitd Prezzo Sconti Importoriga |C.IVA
Riparazione Vs. autobus 602 targato DW394TR ( n. C.L.G.
ZFB0BBS5357) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1. Barra stabitizzatrice m240~
30 KG Ofio motore sintetico*
2. Filtri gasolio m240*
2. Filtsi olio*
1. Filtro aria me231*
1. Filtro aria interno me231*
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,004 22
Diagnosl N. 1,00000 80,00 BO,0O( 22
Allineamento laser N. 1,00000 150,00 " 150,00| 22
Manodepera HH | 10,00000 20,00 200,00) 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO 5 ‘ ﬂ
FORNITI DAVO! (RIF, VS, DDT, N. 293 DEL 25/09/2013 E
DDT N. 204 DEL 25/08/2013); PER GLI STESS| VI E ProL B T Tr
PRESENTE SOLO IL COSTO DELLA MANODOPERA, el 3
P PRESDERTE [}
: 36 BRETIORE GENFRALE [}
DA EEETIOAE AvbiklsTRATNO O
- e ramm e P OBRETORETECHY . O _
. o - . i} O LE ESERTDMEEID [m]
; WS EHAENARRESR O
! H RERISRICNTRT O
o ARG O
o [}
AE GG O
RO O
JlFT RROPNTR R&FFE: O
UERG Ri; ;‘hrP'-ﬁ'ECC* GRS
510 Slag” O
— e O
Tetale merce Sconto Nette merce Spese incasso Spese trasp, & acc.
480,00 480,00
. Bolli Totale imponibile Totale [VA Spese documentate Totale
480,00 105,60 585,60
Riepilogo IVA
C.IVA [ Imponibile spese Tot, imponibile %IVA Descrizione 1VA Imposta Omaggio
22 0,00 480,00 Iva 22% 105,60
Contrass./ Reso
1
RIC N.IVA ZC gg ! Agcanto
1 Abbuono
] outor reiste_ 21 8T BB 1
Tolale a pagare
585,60
Scadenze rate e relativo importo
i Data scad. [Importorgte  IDatascad. _ [lmportorais Data scad. Importo mta
011272013, 585,60 :
WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET




VIS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordihe'e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitarlo de! personale

Bata scadenza pagamento

Contr. Rep. n* ~ del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® ) del

Il RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. AD. n° el _ per supervisione

DATA FIRMA
Delb. C.A. n° del
Data scadenza pagamemo \
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

veritica quarntita, decumenti e condizioni contrattualt

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong

I

=
>
>
=

IRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Comr Rep n.

Delzb CA L é } da!@j
Delb.CAw. g
Delib, C.A. n. cdel

data scadenza pagamento indicata in fattura

data scadenza di pagamento presunta

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT?\S 0 2/17 FIRMA DEL RESP ABILE

IL RESP. UNITA* TECNICA
per supervisione

o
T‘ﬂ f(‘ UNITA CONTAB?L]’I'A' E BILANCIO

pyfs}lpewisiane

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

% 0 Bl HRMTO@MLA/

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Bata scadenza pagamento

Dats scadenza pagami\‘r'% O/I/ /¢2 / .;Q
ISt

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

DATA ESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento Incarico

Confarimento dal .....oviiiiiiiiiiecccenennn. Prot. oo

IL CAPQ UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

NOTE: N\



AL

& qoizon, Vo

- .y
“ . . &
¥ >
* ¥
L ol T ¥ Sp.A §§‘\ i&
Azienda per la Mobllitd nell’Area di Tarante o, et TN
prot. 15976 /UT Taranto, li 01.10.2013

Lavoro n°® 07

Spett.le

F.lli Buccoliero

Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 602 - Tagliando motore e sostituzione barra stabi-
lizzatrice (fornitura AMAT). PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZF60BB5357

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 480,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n°® 15776 del 27.09.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare 1a pratica,
si emette ordine per un importo di € 480,00 + IVA, finalizzato all'emissio-
ne della fattura. |
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fattura. |
Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE (ENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amal.tg.it « e-mail; amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



~ RZIENDA PER LA MOBILITA DOCUMENTO DI TRASPORTO
NELY AREA DI TARANTO S.PA. (D.d.t.) 02 472 cel 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1996

Via C. Battisti,657 - - |
Tel. 088/73561 Fax 09917794247 NEG T wi2liofiled3)

5. YA 00145330733 -
] vettore [ cedente . EI cessicnafio

CESSIDMARI0: Ditta, Dipendenza, Damiclio o Residenza, Partita VA LUOGE DI DESTINAZIONE (se diversa dal’ingirizzo del cessienario) E VARIAZION!
- -
bl N A RVUCCOLIPRO N7
SHUvA -1/

CAUSALF DEL TRASPORTO

4 %DIR\ Bus 60C

BDESGRIZIONE DEI BENI {natura e gualitd)

AMBS AL® (o7 VER
LA SUSTECK: o/ salcdd
ES™AvEA I

a

V5. ORD. N, DEL [1 inconto
] asaldo
IMPORTO ©=

TOTALE €
. Ll b | Ll
e |
b | | | | | 1 | |
T [ ORA, FIRWA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto’ & mezze cer:'ente_ f gf? | /{ Z{) U
cessonare |( 4y 10 11D LACZO,
ARNOTAZION! - VARAZION! M ¥ TR0 PROGRESSVO “ | FIRMA DEL CESSIGHARIO
P P
s ~
N 11} Solo in caso of utlizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
651203033 {2) Al sensl deivant. 3, comma 2, del DR, 441/97 & successive modiicazionl.

I

4”



ATTENZIONE: - = " ¢ v

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica. autonca]cante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dr compllare ‘le dlchlarazmm
soltostanti «a foglio smgolon & non a ricalco. N T U W

Il sottascritto, titolare di ficenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (¥);

DICHIARAZIONI
ai sen5| del'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/198?

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

T di sua proprietd; (1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte 0 vendute;

0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;

Il sottescritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*);

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO GCCASIONALE D COSE [N CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Qdi sua proprieta; Qprese in comodato; [ prese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipatesi o la ipctesi che ricorong.

N.B.

- La dichiarazione B) va fatta anche nol easo che il trasparto, cltre che esere oecasignale, comprenda cose che rientrano fra quelle proviste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alia tettera A),

-



- ¢

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilis o Resldenza, Partta VA

L] B
Faali+BpUOCCOLIERD s,
di BUQCOLIERO Cosimo 2. & Antonio
OFFICINA MECCf\NlCA
Zona tnd (lothi 12-18-20) - C da Minclo - Via per San Marzano di S.6.. Km. 1.8
74028 SAVANTAY ‘Tel 099 9748057
Cod. Fisc.e P.'VA 00894030733
tseritte CCIAA di TARANTO Nr R.E.A. 82881  Albo Actigiant N, 25569
UAmministratore: tBucenlioro Anionio)
Via Macallé 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) oes. 472 el 14.08.1995 - .o, 895 del 21.12.1886

N. Gzl wl2ClaR3x4
&cedente

] vettore

[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domlcillo o Resldenza, Fartita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa daliindirize del cesslonario) E VARIAZIONI

AREN  SRa
AY-\\T A Yo, LR
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. GRG. W, DEL 1 in cento
CQ‘:)SEQMQ “E A [ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

2. NS DST. Wt e S RO '

ol 2ol A

Alo €5Sad N Tw VS afonoy |

) Eor TAR (xaTo

DWW QK| G P

/

|

i

. t
- b

|

|

ASPETTO ESTERIORE DEJ BEN!

VETTORE: Ditla, Domicilio o Resjdenza

DATA E: ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

cedante [P

Consegna © inizio trasporto @ mezo -
g 4 cessiormmTto

FIRMA DEL CONDUCENTE

266N 3 lofon (s ,

ARNOTAZIONI - VARIAZIGNI

HUMERD PROGRESSIVO =

TIRMA DEL csssmmmy&l/ (

16070033

(2) Al sens! deliart, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e glcoessive modificazionl.

(1) Solo In caso df utitizzo in sos&u;ﬁm%&niﬁcaﬁone fiscale.

”<



ATTENZIONE: =+

I'fogli 6 questo bollettario sono In carta chimica autoricalcante.
Per non orodurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio-singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'arl. 32 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

4) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UM PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose N conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

7 di sua propneta; 71 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
71 da esso prodotte o vendute; © 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodata: ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere.

Ly prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{c del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscntto, tilolare di licenza all'autotrasporto di cose i conto proprio n. \
dichiara che le seguentl cose sono (*):

[t di sua proprieta; 11 prese in comodato; 1 prese in locazione,

e costituiscono, trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

F rma lecgi'c dei ttolare
o ¢ sLo a2 ropproseniante}

od

aal S ot et rooar
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AM.A.T. SpA - Area Tecnica
. ' (\_

RAPPORTO DI VERIFICA

) 636h

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. Az. 602 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: 6 MNCCL Q\)Q/HD

LAVORO: L@JMO Mo“m o .uu/f / o Q/m,u—e/

/g'wwfs’ é—}o.,RhU CLQ’DqMQn/[ /wwﬁw'r Aﬁﬁr)

FATT.N. 203 data DJ/I O/ {3

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N.

data

Ord. lavori N. /ZST ?"6 data D¢/¢0/ %J’ N.

data

Ord. ricambi N.

data

DDT andata N. 565 data ?(&f/ //J): N

data

DDT ritorno N. é a data Zéé—f/f)) ; N:

data

DDT rest. Ric. N. data ; N

data

£’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ #;8@ Op  oltreivae_A05,6D

Tot. €_585, 40

sono state eseguite in conformita al patti contrattuall.

Taranto iQA- 1D« 201D

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORI

IL CAPO UFFICIO TECNICO

~AmAL.. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




~OFFICINA MECCANICA=—

Offic N4y o fzrata

REVISIONI E COLLAUDI

SN ERE

(

KNORA
BREMSHE

S $20R2I widsn AHhEMETD
Zona ind. (1ott| 12-16- 20} C. da Mmoto Via per san marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmabuccollero it p.iva 00894030733

(@) e =
= A ervice | Ererspacher

..................

Recapito Spett.
IDEM AMAT SPA T5 01T 203
, VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. [VA/ Codice fiscale Pagina; Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 04/10/2013 2051'2013
Banca / Agenzia cliente 3 - Candizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzinoe
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM[ Quantita Prezzo Sconti Importo riga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 637 targato DJ026KP ( n. C.LG.
Z070BC276A) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Valvola rif. 4750150180 PZ 1,00600 137,00 20,00 109,60 22
Revisione cilindro N. 1,00000 80,00 80,00 22
Manodopera HH 7,50000 20,00 150,00 22
FroL M 68 69——- ‘
. 1k OTT. 201
i# FRESIDENTE O
B DBRETIOREGENERALE O
T8 TIRETTORE AMMINISTRATNVO O3
{2 GRETTORE TECHICO O
o TEREOKVEENT O
G AFFARIGENPRSNISTRI O
% BCIGST CONTRATT O
W GINRBLTE ERANCIO O
1B BFIRAATICA O
JF FERSDMALE/RETRIBUZICN OO
R0 ]
{FT FROCOTTI TRAFFICO i
i#Rir RAGIONERIA/ECONOMATO [0
Fte STarr QUALTTA J
O
Totale merce Sconto Netto merge Spese incasso Spese trasp. e acc,
339,60 339,60
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
339,60 74,71 414,31
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot._imponibile % IVA Descriziong VA Imposta Omaggio
22 0,00 339,60 lva 22% 74,71
Contrass./ Reso
J_? Acconto
lf‘ IC N.IVA_4. ‘_/é_" Abbuono
|£{aTA DI REGISTR. ___)_r 112013, Forale apamare
- 414,31
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
04/12/2013 414,31

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



J)‘\
" OFFICINA MECCANICA— — ' -
v\ Buccoliera) ez
REVISIONI E GOL1AUDI

o,
3 . N SCHANIITZ
) s20RY i ETEYD ST S

i 3 )5 ¥ o i RN,
Zana ind.(lofti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0299748057
Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@ofﬁcinabgccglliero. it p.iva 00834030733
pett.le »

IDEM AMAT SPA 15017 2y
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Dficina aulorizata < L

H ERRy

Cod. cliente | P.TVA/ Codice fiscle Pagina: Data doc, Nutmero doc. {
AMAT 1T 00146330733 1di1 Fattura 041102013 205/2013
Banea / Agenzia cliente Condizioni pagamento Veluta
Rim  Rimessa diretta 50 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Afticelo Descrizione - UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga JC.TVA|
Riparazione Vs, autobus 637 targato DJO26KP {(n.C.LG.
Z070BC276A) con sostituzione del seguenti pezzi;
Valvola rif. 4750150180 PZ 1,00000 137,00 20,00 109,60| 22
Revisione cilindro N. 1,00000 80,00 ‘ B0,00| 22
Manodopera HH 7,50000 20,00 150,00] 22
a o] 68 69—-——
- 14077, 281
FRESIDENTE G
& IEETIOREGENERALE O
! FRETIORE AMMIKISTRATIVO (O
¥ 4RETTORE TECHICO 0
. SEENOHET O
1 ATARIGENERENSTRL O
AR ACTHST CONTRATT! O
5 TINGEUIBANIC D .
SN PN S T3 - 57" S o DO _
FoERIRAE IRETRBLZION (O i
i TEHED [
§7T PREDDTT TRAFFICO m]
G55 RAGONERRTECONOMATO 1
T Finrr CHALTY =]
0
Totale merce Seorto Netto merce Spese incasso Spese trasp, € ace.
338,60 339,60
Bolli ! Totale imponibile Totale iVA Spese documentate Totale
. 339,60 74,71 414,31
. Ricpiloge TVA
C.IVA 1 lmponibile spese | Tot._imponibile e IVA Descrizione IVA Imposta Omaggic
22 0,00 339,60 Iva 22% 74,71
Contrass.! Reso
T ) wu;/'";._—'i Acconto
_..—-—.ilN‘Wﬂ—g"E‘/'é“ = Abbuono
Totale a pagare
414,31
Scadenze rate e relativo Importo
Data sead. Importo rata Data sead. Impozte rata Data scad. Imporio rata
i 041212043 414,31
L .
|
t

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET




VIiETI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordihe'e coniratio

UEFICIO PERSONALE
varifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. o - del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ,
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per sugpervisione

DATA ‘ r-"TRMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

S

Contr. Rep.n. det -
Delio. CA.n. éj . de‘@j_,m. e
Dalib. CA D o 88 B
Pelib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presurta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i Ré#’ UNITA CONTABILITA' E BILANCIO

pﬁupewiskzne

’ ] 1 /J_\
DAEAS oT J{ FIRMA DEL RESPO LE (L. RESP. UNITA' TECNICA
per suparvisions
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

ﬁ%z WLy %Mjﬁé)/m%
¢

UFEICIO TECNICO
vorifica perfelta esecuriong lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamm 0 l{ / M /ﬁ

Dala scadenza pagamento

Ci‘g//é 'ﬁ ///} FIR DErl.\ RESPONSABILE

DATA FIRNA

' IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

LIATA

UNITA" AA.GG. E PP.RR.
verifica corferimento incarico

Conferimento del «...oiinnnnn. e e Prob

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

NOTE: “
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Atienda per la Mobilita nell’Area di Taranto KX lony
prot. 16271 /UT Taranto, li 04.10.2013

Lavoro n® 25

Spett.le

F.lli Buccoliero

Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 637 - revisione cilindro freno e sostituzione din. 1
valvola aria. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z070BC276A

In relazione al vs. preventivo dellimporto complessivo di € 339,600 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n® 16034 del 01.10.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 339,60 + IVA, finalizzato all'emissio-
ne della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fattura. .

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTO ENERALE
Ing. Giovannifatichecchia

Societd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N°® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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-
GEDENTE: Ditta, Dipancenza, Bomicilio 0 Residersa, Partita VA

_A7|ENDA PER LA MOBILITA’
- {ELL’AREA DI TARANTO S.PA.
\ia C. Battisti,657
Tel. 099/73564 Fax 099/7794247

P. VA 00146330733

DQCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) nep 272 del 14081696 - DPR. 696 del 21.12.1995

NS)?J} def |QP\OF_P|704§‘

a mezo

[ vettore [ cedente @ cessionario

CESSIONARIQ: Dhta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA

} (A BVC)COQ €20

LUOGO DI DESTINAZIGHE {se diverso dallindirizo del cessionariol E VARIADIONI

VAER

2 -y

SA/A A

CAUSALE DEL TRASFORTO

WD BLS G337

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}

V5. ORD. N, DEL [ inconto

[T] a saldo
IMPORTO ¥

N l/-)ru’“fofbrﬁ Al 637 [FR
LhoR (Y PR A A
7
/
N
- R

VETTORE: Ditta, Domicilio o Résidénza

IR

DATA E ORA-DEL RITIRO

TOTALE €

L

o
FiRMA, DEL CONDUCEMNTE

DATA,

Consegna o inizio trasporto a mezzo % :
cessionaric |40 s

I?(ZIQC (Bue r__

ANSOTAZION - VARIAZIONI

NUHERO PROCRESSIVG = | FIRMA DEL CESSIOHARIO

e e

{1) Sofo in case o uiiizzo In sostituzions della certificazions fiscale.
651203033 (2) Al sensi dall'art, 3, comma 2, de! D.RR, #41/9T e surcessive motfificaziont.
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ATTENZIONE:, 13775 A5 A7 0 ods, e s

1. Pl [

[ fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante Vo i

P=%

Per non produrre involontarie trascrizioni,siipréga . dr»compllare le, dlchlarazlom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Do wmres

e e -u--:t ' .;,1._“ i __'g,';

o

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sla proprietd; | . 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

i da esso prodotte o vendute; . O tenuie in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q1 prese in locazione;

Firma feggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. »
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Crdi sua proprietd; O prese in comodato; O prese in focazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Tipotesi o le ipolesi che ricomono.
NB. - La dichiarazione B) va fatla anche nel caso che i trasporto, oltre che essere occasionale, comprende pose ¢he riertrano fra quelie previste nella
ficenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alta lettera ).



-

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Jomicillo © Residanza, Paruta VA

F.ili BUCCOLIERO s, DOCUMENTO DI TRASPORTO

i BUCCOLIERO Costmo D & Autonic (DA oer,er2 oo 1808199 - .0, 696 0o 22121995
OFEICINA MECCANICA
Zona Ind. {lott 12-16:20) - G ¢a Minola - Via per Sas Marzano 4 5.6, Km. 1 A- ZI
74028 SAVAI{TA) 'Tel 099 9748057 N. 45712 w0t ydo [3‘
Cod. Fisc.e P.IVA 00894030733
fscriia CCLAA ¢ TARANTO Nr R.EA 82881 Albo Artigiani N 25569 [ pornr

; inistratore: (Rurcenlicro Anlonior o
Lmm j\lia Macalle 102/B D veltore E cedente D cessionario
CESSKINARIT: Ui, Dipencenza, Domictia o Residenta, Partia NA 050 01 DEERIOnE G & —

AMAS. ¥0a
TANLCO . I DE A

CAUSALE DEL TRASPORTQ VS, ORD. N. DEL

(o Gua HELO

DESCRIZIONE, DE] BEN {natura e qualita)

hef VR DT K233 DEC3Io-08-20

(7 in conto

] asalde
IMPORTQ W

avo v ENL&Ul YL S '
Vealns AUSORYS £3F !
Car6aso DS 02¢ K [

ASPETTO ESTERKIAE D1 BEMI

A ViSSA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA £ ORA DEL RITIRO
ity
Lt

DATA ORA "= FARKA DEL CONDUCI

Consegna o inizio trasporto & mezzo  —CCUEMe _ l \g o)
cessienario (O, L] 1O}, o]

SNNOTAZION]  VARIAZION! NUMERD PROGRESSIG @ | FIRMA DEL GESSIDN‘\ D
(1) Soko in caso o tiizo in sostituzione della Brtificazion: fiscale.
1607C033 {2) Absensl dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazion.



ATTENZIONE:

| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare le dighiarazioni
sottostanti «a fogho, singolo» & non a ricalco. :

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 29 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscntto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichizra che le seguentt cose sono (*):

1 di sua propriet; ) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

(1 da esso predotte o vendute; " -y tenute in deposito in refazione al cantratio di deposito o

[} prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPQRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

1 di sua proprieta; <) prese in comedato; “aprese in locazione,

& gostituiscone trasporta cccasionale per le seguenti esigenze:

Firmg regbide aod ttolare
to dril sua | reale rappresentants)

I PRV - Lo P
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¥ AM.A.T. SpA — Area Tecnica

RAPPORTO DI VERIFICA

]

47 33%

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, é é l ’ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: W VECCO U E RD

LAVORO: REU'S (o0 Vi Crc e ARy  SEen Wy 2O0E

v A

[4lA AR

FATT.N. _J2DS data DH(JO{XS

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N./ffZ{{ data %!‘AOJB ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. §> A sata2olA3; data
DDT ritorne N.__ &S data &7-/0- (3 ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ?)%?’,@) oltre VA€ ThHA Tot. € ML&»(

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto (i )71(9’( 2

IL TEC INCARICATO
DI SEG I LAVORI

IL CAPO UFFICIO TECNICO

~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




OFFICINA MECCANICA:

T “Buccohei'q;

REVISIONI E COLLAUDI

Offigina avivrizzida

—y
iR ‘ ?'
H 3 N A Ebenpdche!
' 5 l'lz‘“
S20r2I VIGSF& smmmonNcLO SCHM ........

339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cnnabuccohero it p.iva Q0894030733

Zona ind. (fott: 1241 6—20) C.da Minoto Via per san marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057

Recapito Spett.
IDEM AMAT SPA -
VIA C. BATTISTI, 657 15 CTT 2093
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.1VA/ Codice fiscale Pagina: Data dec. Numero doc.
AMAT 1T 00146330733 1di1 Fattura 11/10/2013 208’2013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantiti Prezzo Sconti Importo riga  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 619 targato EH144FT ( n. C.1.G.
ZB70BD713A) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Pz. 1 Pompa acqua semicompleta*
Pz. 1 Guarnizione pompa acqua*
Silicone*
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,00| 22
Manodopera HH 7,50000 20,00 150,00] 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS, DDT. N. 267 DEL 27/09/2013);
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLC IL COSTO
DELLA MANCDOPERA.
!’-’rcr o /{ 68~(/&
v T -0
% DRETTOREGENERALE OO
T DIRETTORE AMAMISTRATIVO T3
T GRETIONE TECNICO J
f ESERCIOMOVMENTD O
L FRRMGENPRBNSTRI O
4% ATAISTICONTRATT) 0
He  SKIDADRRK [ BILANCIO (]
W WRORMATICA O
4% PERSONALE /RETRIBUZIONI )
I JEEM00 |
#FT PRODOTTI TRAFFICO ]
4RG RAGICNERIA! ECONOMATO 3
STU STAFF QUALITA' 0
]
Totale merce Sconto Netto merce Spese itcasso Spese trasp. e acc.
230,00 230,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
230,60 80,60 280,60
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot, imponibile % IVA_ . |Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 230,00 Iva 22% 50,60
Contrass./ Reso
Acconto
IRIC NIVA_ 2914-3 —
- Abbuono
ok 0TT IO
DATA DI REGISTR. [Totale a pagare
280,60
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
11/12/2013 280,60 ‘

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET




‘ OFFICINA MECCANICA —
Y Buccohem

-wOmicina;autorizata s;-n.gg

Zona ind. (lom 12- 16—20) C da Minote Via per san marzano di 8.G., Km 1 8 74028 Sava (Ta) — tel 0893748057

. 339.4664243 Fax 089.9722399 e-malil info@offi cmabuccohero.it p.iva 00894030733
Recapito Spett.le
IDEM AMAT SPA o
VIAC. BATTISTI, 657 15 GiT A7
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT [ oot4s330738 1di1 Fattura 11/10/2013 208’2013
Banca / Agenzia cliente Condizieni papamento Yaluta
Rim Rimessa ditelta 60 gg 000 EURO
Agenle Magazzing
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  JCIVA
Riparazione Vs. aulobus 619 targato EH144FT ( n, C.i.G.
ZBT70BD713A) con sostituzione del seguenti pezzi:
Pz. 1 Pormpa acqua semicomplata®
Pz. 1 Guamizione pompa acgua*
Silicone*
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,00] 22
Manodopera HH 7,50000 20,00 180,00] 22
I PEZZ]I CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*} SONOD
FORNITI DA VOI (RIF. VS, DDT. N. 297 DEL 27/09/2013),
PER GLI STESS! VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA.
Frot & /{ 8‘(1.-—
o —_—
PRI C
B ORETICREGEMERAS D
W DRFTIORE S8lESTRAR)
7 HRETRETECMCO [
—e =] — - - EEEO N0 L — - — | = B —
EHERRNSE O ,
;\‘.DN“A“I Cl
oo =
[
'O
i
iz
[
e O
Talalc merce Sconto Nere merce Spese incasso Spese trasp, e acq,
230,00 230,00
Bolli Totale imponibile Totale VA Spese documentate Totale
230,00 50,60 280,60
Riepilogo IVA
Civa | tmponibile spese Tol. imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Gmaggio
22 0,00 230,00 Iva 22% 50,60
Contrass./ Reso
Ageonip
_ Abbuono
Totale @ pagare
280,60
Scadenze rate e refativo importo
Data sead, Importo Tata Data scad, Importa rata Data scad. Importo rata
11/12/2013 280,60

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione; ordine'e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n* - del

Conv. n* del -
Determ. A.D. n® del

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL. RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisiona
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO Al RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
par supervisiong Contr. Rep. n. del
f— - - - - seao-
DATA FIRMA
oain.can (o ] ) f
Delb, CA. 0. . del }
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Datib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento p'r'ééuﬁ?“\'" S DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
b
DAEAS 017, FIRMA DEL R SABILE iL RESP. UNITA' TECNICA
/ per supervisione
| TE&P. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/sqpervisione

DATA

99, 02101

FIRMA(WMJ

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam¢n /;V/ %f / .{ P

Daty scadenza pagamento

W&f[/&; FiR; DET;QE?PONSABELE

DATA FIRMA

IL RESPONSABI NITA' TECNICA
per superylgione
—=
DATA FIRMA DEL NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: AN AN
verifica conferimento incarico
Conferitmanto del ..o iiiieviirenicvnnnne Prot o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




TN,
Pl 2 >,
S oo, @

\ W ' : 53
v A . e - W s.pA. E%
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio =, e TV
prot. 16589 /UT Taranto, li 10.10.2013
Lavoro n° 48
Spett.le

F.lli Buccoliero

Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 619 — sostituzione pompa acqua e ripristino tempe-
ratura motore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZB70BD713A

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 230,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n°® 16492 del 08.10.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto‘, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 230,00 + IVA, finalizzato all'emissio-
ne delia fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Mafichecchia

Societa per Aziani con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato

pag. 1



‘CEDENTE; Ditta, Dipengdznza, Domiciio 0 Residenza, Partita A

AZIENDA PER LA MOBILITA
MELLAREA DI.TARANTO S84,
Via C. Battisti 657
Tel. 029/73561 Fax 004/7784247

a mezo: .
£ e LT e L R 3 . .
B, PYA 001409335733 [] vettore /] cedente [ cessianario
cesgiofarid Bica, Dipendeps, Domicliia o Residenza, Partita A LUGO Dt DESTINAZIONE (s2 diverso dall'indirzs del cessionarich E VARIAZIONI

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472 del 12.08.1996 - D.RR. 698 del 21.12.1998

N. &Zé del Mﬁ

\

Mo
CavA (74 |

/_45}?7

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE' DEl BENI {natiira e gualita)

\QM«O;UQ. (N\. 4(/7?

¥S. ORD. N.

DEL

T in conto
] asaldo
IMPORTQ %2

//@A )L/7Z‘§’ Q.C Ftele .

‘/

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI

-] A ’d
‘VETTORE? Ditta, Domicilio 6 Residenza

DATA E;ORA DEL RITIRO

I{I'illl1

PORTO

TOTALE €

]

DATA
Consegna 0 inizio trasparto a mezzo cedente

ma@éo“?u

| |
FIRMA DEL CONDUCENTE

! |
3'0 : C() Neep e
NUMEREPROGRESSIVG =

AHNOTAZIONS - VARIAZIONI

Flerll BEL CESSIONARID

JCD“_A ______-,7'

651203033 ‘

(1} Solo in caso ol utilizo in sostluzione della certificazione fiscale.
12) Ai sensi delfant. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e suecesshe modificazioni.




ALTENZIONE; - '™

- fogli di {guesto bollettarip seno in carta ch|m|ca autoncalcante .
Per non prodirre involontarie trascrizioni, 3l prega d| compllare Ie dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalce, '™ >

¥
“

o .
LS 4

Il sottoscritto, titolare ¢f licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta;

O da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

0 prese in locazione;

I sottoseritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.

w}

T tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere,

da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Firma leggihile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

dichiara che Ie seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; xprese in comodato;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

[ prese in locazione,

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ip-ctesi che ricamong..

N.B.

Firma leggibile del titolare -
{0 del suo legale rappresentante}

- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere octasionaly, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella

licenza e va quindi aggjunta & quefla di cui alla lettera A),

:



.

(';EJW'E: Ditta, Dipenderva, Domialo o Reskdenza, Partita YA

E.lli BU CCCE) LLE I})O&s.ﬂ.c; io
BUCCOLIERO Cosimo 1. & Aunton
i OFFICINA MECCANICA
Zona Ind. {lotti 12-16:20) - G da Minoto - Via per San Marzano diSG.Km. 18
74028 SAVA {TA) Tel 099 9746057
Cod. Fisc.e P, IVA 00894030733
isoritts COIAA o TARANTO Nr R.E.A 82881 Albo Arfigian: N. 25569
L Amministratore:  Bucenliero Andonio)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 cel 14.08.1995 - D.2R. 695 del 21.12.1998

N. C\C\‘ 2 |28 o8 2R

a mezzo:

] vettore cedente [] cessionario

TEssown: Dine, ek W b ittt &

ARAV  ]|A

LUOGO DI DESTIRAZONE (56 diversa dallindirizzo def cessionario] E VARAZION!

AL ST

CRSTC

CAUSALE DEL TRASPORTD

Cor\STCa G

QUANTITA

hatrile

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

. 5. Dor w0 ¥X S e

VS, ORD. N, DEL

3 n conto’
[ asado’

6 [\cﬂ\ o2

Moo Ess0eo™ 50 Vs .

ARoZI N T 6R7 TTarTdAvo '

E\‘\J‘hﬁ‘\‘.‘\ —
=

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

TOTALE €

GATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo Me.—

Lokl 2 loRao =

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

MUMERQ PROGRESSHVO @ | FIRMA DEL LY

16070033

(2) A senst gelf'art, 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e

(1) Sofa In caso of uttizo in sostituzione ddl certificazione fiscale.
ssive modificazionl.



_ ATTENZIONE; ¢ o~ '+ : -
| fogii Hi'qﬁesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ’
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comptlare le dlchiarazaom
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. C

+ L

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della L:-_:-gge 208/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 e dglla Legge 132/1987

A) TRASPORTO b1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n K
dichiara che le seguenti cose sono {*):

11 di sua proprietd; . Oda 550 elaberate, trasformate, riparate o.simili;

1 da esso prodotte o vendute; ' 0 tenute in deposite in retazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratic di mandato ad acqyistare ¢ a vendere.
I3 prese in locazione; | ’

Firma leggibife del titolare
{0 del sto legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ -
PER UN PESQO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500
II sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose In conto propria n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

- ’
'

Q1 di sua proprista; Q prese in comodato; 3 prese in lccazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

i Firma lzggibile dei ttolare
(o del sup legale rappresentante)

1y Der i lmeas o le nct e Congro,
Ve -l LAt dmanoe @t \‘.."fura ancherd oo PeN TR {112 103 R T ol oL G URICLE. BN PUL B M - 35 Ly N Ay A T

woTen e Y g ‘:(_‘.";‘ I Il At I BIPRR oL L WA

FIT@ i G L [ i dle A2
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o A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. A ? TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:  oUC®LICLO
LAVORO: SOSTiTUZ10 1S _$ontfs pcvh ERTICSTL /0

FENTERATVAL L YOTRLT

FATT.N. %08  dataid ‘AOl A%

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. lavori N,Z65%9 data £0-40-43 ; N. data
Ord. ricambi  N. _ data ; N. data
DDT andata 'N. ?77‘5 data 26'9€~'ig : N. data
DDT ritorno N. &4 data &’-9(-/‘5; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 230,90 _ otrelva€_B0,60 Tot. €_ 250,60

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

. Taranto Iir;bzf A9 - ’{ >

IL TECNI CARICATO IiL CAPO UFFICIO TECNICO

DI SEGUIR VORI

~AMAL. | Mod. “"Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 de! 23/10/2003 Pag. 1/1




‘ - OFFICINA MECCANICA———— P e ;
v\ Buccoliera) s L

scumnz‘“

PSR S P G

REVISIONI E COLLAUDI
" Ofticina aclorizzata, &ZHRZI 'V]ESH %%lMOHCH!

Zona ind. (Iottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmabuccollero it p.iva 00894030733

Reeapito Spett.
IDEM AMAT SPA L ATT 07
VIAC. BATTISTI, 657 13 CT7 s
74100 TARANTO (TA)
Cad, cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc, Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 04/10/2013 20412013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agenle N Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM[ Quantita Prezzo Scontt Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 525 targato CX227XG (n. C.I.G.
Z200BC274A) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Pz. 1 Fanalino targa m240*
Pz, 1 Sensore livello acqua*
Pz. 1 Filtro gasolio iris bus*
Pz. 1 Filto gasclio europolis*
Pz. 1 Sensore di temperatura*
Pz. 1 Interruttore termico™
Pz. 1 Filtro aria*
Pz. 1 Membrana aria®
Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,00] 22
Manodopera HH 15,00000 20,00 300,00| 22
| PEZZI CONTRASSEGNATI CON [L SEGNO (") SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS, DDT. N. 297 DEL 27/09/2013 E
N. 296 DEL 26/09/2013); PER GLI STESSI VI E' . A@gl :€ O
PRESENTE SOLO IL COSTO DELLA MANODOPERA, Yoh 14
[ 16 0TT|707
P PRESIDENTE N
5 GRETTOREGENMERALE .
T BRETIORE AMMNSTRATVO ©
(7 GRETIORETECHCO O
E ERUDONOVENT O
UG FRRIGEURRANSTR
W RUOUSTH CONTHATT) O
o COTABWLTRIBENCD O
B TIFORUATICA 4
{7 PERSONALE /RETRIRUZION! (1
T TECNICO o
Pt PRODOTTI TRAFEIED |
FRE RAGIONERITECCHOMATO [
51?0 STarr QUALITA o
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spﬁ trasp, € acc,
380,00 380,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
380,00 83,60 463,60
Riepilogo IVA
CJIVA | Impenibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 380,00 Ilva 22% 83,60
Contrass./ Reso
Accento
RIE N.IVA_Z 7/4 _
Abbuono
DAfraDIREGISTR.___ 7 4 J0TT 208
Totale 0 pagare
463,60
Scadenze rate e relativo importo
Data scad, Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
04/12/2013 463,60

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET
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v Buccoliern, s BB,
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= Bl "—
s 5 @ E ?Ebmﬂ:he:
REVISIONI E CDLI.AUDI

. e SCHPJII'IZ%
LOMicind aulerizzata it _jl &ZDRZI VIESH %mmm&n e Aottt

Zona ind. (Iottl 12-16-20) C.da Mmoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — te! 0998748057

Recapit 339.4664243 Fax 099.9722392 e-mall info@offi cmabuccollem it p.iva 00894030733
ecapito ucco
o AMAT SPA Cor o
VIAC. BATTISTI, 657 15 CT1 201
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc, Numero doc.
AMAT | IT 00148330733 1di1 Fattura 04/10/2013 20412013
Banca / Apenzia cliente . Condizioni pagamento Valuta
Rim  Rimessa diretia 60 gg 000 EURO
Agente Magazzing
: 00D Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantit Prezzo Seconti Importoriga |JC.IVA

Riparazione Vs. autobus 525 targato CX227XG ( n. C.1.G.
1Z200BC274A) con sostituzione dei seguenti pezzi:

Pz. 1 Fanaline targa m240*

Pz. 1 Sensore livello acqua®

Pz. 1 Filtre gasolio iris bus*

Pz. 1 Filto gasclio eurcpolis*

Pz. 1 Sensore di temperatura*

Fz. 1 Interruttore termico*

Pz. 1 Filtro aria*

Pz. 1 Membrana aria®

Diagnosi N. 1,00000 80,00 80,0G| 22
Manodopera HH | 15,00000 20,00 300,00 22
| PEZZ) CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO {*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF, VS. DDT. N. 267 DEL 27/09/2013 E
N. 286 DEL 26/09/2013); PER GL| STESSI VI E' . A@B ‘{o
PRESENTE SOLO IL COSTO DELLA MANODOPERA. ot

o 14017200

b PRESIENTE [

e

el

ERESTORE G RALE
SERERNS RN __ | ).
CRETRORE TECHCD
ESTRCIDOMNIERTO
SFER GEH DR EINSTR
A BRI COMER AT
5 CONTARILTA B NCIG
E AT
JE PERSDNALE IRETRIBZiON
i TECN
3 PROTOTT TRAFFIFG
58 RAGIGNERIAT EQOHO
T3 STaer (UL

e ¢
By

=
OG5 00 0000nImn

Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spﬁ trasp. e acc,
380,60 38000 | T

Bolli . Totale imponibile Totale VA Spese documentate Totale
. 380,60 83,60 463,60

Riepilogo IVA

C.IVA | Imponibile spese -+ Tot. imponibile % IVA Descrizione {VA Imposta Omaggio
22 6,00 '380,00 Iva 22% 83,60

Contrass./ Reso

Poooon 7/ Actonto
& o i“].l\.".;\_¢___: "

e T Abbueno

LLRTLI0B,

Totale a pagare

463,60
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data cad, Imiporto rata Data scad. Imporio rata Data scad, Importo rata
04/12/2013 483,60

WWW.OFFICINABUCCOLIERQ.NET



VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ardine e contratto

UFFIGIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® _del _ .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ ~ del . _
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n" del | per supervisione
' DATA FIRMA
DEIEDI C'..A...‘...na J del
Data scadenza pagamento ,
DATA LCADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti @ condizioni contrattuali
. RESP. UNITA' CONTRATTI N
o per supervisione Contr. Rep. n. del
Deib.cAn L 7 - delo/e o
Del. CA M. .88l
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Dats scadenza pagamento

I} RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANGIO
r sUpgrvisione

dala scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
M
DATA » { FIRMA DEL R NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
13 par supervisione
BT e e e e e P el
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

2204 -foll

N\

UFFEICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavort

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl lecnici

Data scadenza pagamer(t\ 3 é /fg //}

mf)ata scadenza pagamento

Bf% ¢ /4 P Fmﬂag R%?‘PONSABELE

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

U e
DATA FIRMA IL RESPONSARILE (1} [TA' TECNICA
a9
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
varifica conferimento incarico
Conferimanto del .....oooovvviiee s Prot i,




ALALIPS

] S

ol W 5p.A gs; i&

p Aziende per la Mobilita nefl'Area di Teranto %, smanr XN
prot. 16270 /UT Taranto, li 04.10.2013

Lavoro n® 24

Spett.le

F.lli Buccoliero

Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 525 - ripristino sospensioni con sostituzione mem-
brana - ripristino impianto luci — sostituzione filtri aria e gasolio -
ripristino spie . PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z200BC274A

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 380,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n® 16110 def 02.10.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare [a pratica,
si emette ordine per un importo di € 380,00 + IVA, finalizzato all'emissio-
ne della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura.
Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORB/GENERALE
Ing. Giovanni ljatichecchia

Societd per Azioni con Socfo unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 (99 7794247 « web: www.omat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita tva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipeiwienza, Domicilio o Residenzs, Partita MA

AZIENDA PER'LA MCBILITA’

MELLAREADI TARANTO S.PA.

¢ 'Via C. Battist,657
Tel. $09/73561 Fau D88/7 794247
B IWA 001 483359733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ©re. 472 v 14051996 - DR, 696 del 21.12.1996

NFFR W CSchilod3

a mezo;
[ vetiore (] cedente

4] cessionario

CESSIONARIC: Dma, Dipendenza, Domiciia o H‘essdenm‘ Partita VA&

WA Roeceot 1F RO

LUDGO D DESTINAZIONE (se drversa dallingdinzo del cessionanio) E YARIAZIONI

\ N T

i

>0,

N

S/M//%

CAUSALE DEL TRASPCRTO

AJTOBOS AL-a” S5CS TR

V3. ORD. N.

e [ inconto

[ asalde
IMPORTO "

LA R

SOSTE NS0 At

S L ol o R S

| Pesy.

£ v Ay a%.(rz,mug“

i A

VETTORE: bitta; Dériidilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

RN NN

TOTALE €

T,

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo ——
Cessionario

7 Sowe| 20

F\Rﬁ\_ COMDUCENTE

ANNOTAZIONI  wARIAZION

NUERD PROGRESSIVO @

FiRMA DEL CESSIONARID

@-U Cr~ .

551203023

12) Ai sensi deli'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhe mogificaziont.

{2} Solo in caso df uliizo in sostituzione detla certificazione fiscae.




N .- v

ATTENZIONE:. "+ » -7 .00 emer
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante SR

Per non produrre involontarie trascrizieni, i ‘prega i compllare &’ drch:arazmnl L
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. I P

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, cellart, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

1l sottoscritto, titolare di licenza all’ gutotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

0 di sua proprieta;
0 da esso prodotte 0 vendute;
0 prese in comodato;

{1 da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili:

0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in locaziong;

. Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

B) TRASFORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 2.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n.
dichiara che le seguenti cose sano (*):

3 di sua proprietd; O prese in comodato; QO prese in locazione,

€ costitulscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del sun legale rappresentante}

{*) Dichiarcre I'ipotesi o |2 ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche riel caso che il trasporto, oltre che essere oecasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle previste nella
licerza'e va quindi aggunta a quella di cui afla lettera A),



7 wuilieand 0 Residenza, Partta VA

F. Ui BLUSESILITRE saa
disBUCCOLIERO,Casima D & Auntoni
OFFICINA MECCANICA
Zonz Ind (ot 12-16-20) - Cda rnra'o Vja per 8an Marzano di S.G.. Km. 18
74028 S AVA! fTAY I Tel 069" 9748057
Cod. Fisc. &P IVA 00884030733
15chla CCIAA ¢ TARANTD Nr R.E.A 32881 Albo Artigiamt N 28%
LAmmnistratore: fBuecalicra Antontol

1 Via Macalle 102/B

4

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©oer 472 el 14081995 - DR 696 ol 20121996

N ubh\2 wb2Ao zeid
% mezzo:

[7] vettore B cedente

(] cessicnario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenra, Domicilic ¢ Residensa, Paciita VA

Avs wea

LLCGO DI DESTINAZIONE (se diverso dalfindifzzndel cessignaria) E VARUAZION!

AeanTo NV
CALISALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. M. PEL l:‘ in conto
CoMNS= [ asalde

—t

QUANTITA

IrE: \NJs, o0oT

PC )
‘DESCRIZIONE DEI BENI (hatiira e qualita}

AN XL bIu

IMPORTO .

ey l oﬁ(‘wu

(AVog ESCLUT SV AN f
AN O0SS A 825X ALGEaT<S L

R 225k O T

ASPETTO ESTERKORE DE] BENI

& WO\ A

PORTC:

TOTALE €

cedente

Consegna o Inizio trasporto a mezzg —————
CONOrTETIa.

o210 \jj@ 5

FIRM, CONDLCENTE

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

\U\RID

W e

NUMERQ PROGRESSIVG ™'

FIRM, acsss

1607CD33

{1) Solo In cas0 & LlkzZ0 in Sostiuzione da mmﬁcaz.rone fiscale.
{2 Al senst dell'art, 3, comma 2, el D.PR. 441197 e successhe mod



. ATTENZIONE: . e
I togll di qd'esto bollettario sono in carta chimica autoricalcante, - . n

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d:chlarazmnl
sottostant! «a ioglio-singolox & non a ricaico.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’arl. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ai'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
gichiara che le seguenti cose sono (<) )

1 di sua proprieta; .74 da esso elahorate, trasformate, riparate o simil;
71 da esso prodotte o vendute; ' 21 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
0O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A G 3.500

1 sottoscritto, titolare di lieenza 2ll'autotrasporto dr ¢ose N CONLO DIORMO T, ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

2 di sua propneta; — prese in comodato; T1prese \n locazione,

e costiuiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firpa lopzine dnl titolorg
ol sud 1 235 rappresentante)



A'.M.A.T. SpA — Area Tecnica ' 11 6 g A g

RAPPORTO DI VERIFICA
, RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN.AZ. 525  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

oirta:_Puccellore ‘.
LAVORO: /L)//Mby/t@o _&o;\/e,c.f,%&w (i hﬁ%f”%

A

./, ! - %2
//@ w\; L O-e s Q«/M/@ f}%/é/.

FATT.N._ 04 data 440 A5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;7 N. data
Ord. lavori N,/m dataojﬁ-élr? z 3 i N data
Ord. ricambi N. data i N. data
DDT andata N. &F3 dataZS[fzﬂ [> ;N data
DDT ritorno N. [16 dataQ;Z/Pl {2 N data
DDT rest. Ric. N. . data : N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alfa ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ ZQO‘.Q{) otre IvA €_&2, (0 Tot. € 463;60

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li

IL TECNICOYNCARICATO : IL. CAPO UFFICIO TECNICO

Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 ‘Pag. 1/1

1na
Actods o o skt ae¥ s Ty




OFFICINA: MECCANICA———

L3 Buccohero

REVISIONI E COLLAUDI

Officing autorizzata

R 3 :"._',
k. Eberspicher

SCH 4

Zona ind. (Iofti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 5.G., Km 1 .8 74028 Sava (Ta) —tel 0989748057
1 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cnnabuccollero it p.iva 00894030733

Recapito Spett.
IDEM AIVIAT SPA 15077 0% /
VIA C. BATTISTI, 657
- Y 74100 TARANTO (TA)
Cod, cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Nuinere doc. é
AMAT 1T 00146330733 1 di 1 Fattura 08/10/2013 2071201
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Deserizione UM| Quantith Prezzo Sconti Importo riga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus 563 targato DG441BF ( n. C.1.G.
Z760BCF1ES) con sostituzione dei seguenti pezzi: 68 E)q
PZ. 1 Filtro gasolio iris bus* Frol N ' \
Pz. 1 Flltro gésolio europolis* pa 1B QIT 2013 |
Pz. 1 Filtro olio cityclass* 1 PRELIDENTE [h]
Pz, 1 Trasmettitore contachilometri* G DRUFIDREGEMERALE D
Pz. 1 Cinghia alternatore* 5 DRETORE AMMINISTRATVO ([T
Pz. 2 Raccordo a gomito* Y TRZJTORE TECHICO b
Pz. 2 Raccordo da 8* A ESBlCBoMOVHENTD R
Pz. 2 Guarnizione filtro depressore* AG KFEANGENPRAINSIR  Ch
Pz. 1 Filtro aria* % ACONSTH CONTRATTI h
Pz. 1 Filtro depressione* B DOWRBILTABLANCID (DD
Pz. 1 Cinghia pompa acqua* A BEQIMATICA N}
Pz, 1 Tubo mandata olio turbina* AP FERSIWALE !RETRIBLZION!
Nr, 1 Valvola limitatrice* H N0 cl
Mt. 5 Tubo rilsan® SPL C20DITT| TRAFFICO (]
Kg. 30 Olio motore sintetico* <SG RAGIQNERIATECONDVATO [
Diagnosi N. 1,00000 80,00 | STG STFfUALMA 80,0¢ 22
Manodopera HH 15,00000 20,00 300,00| 22
I PEZZI CONTRASSEGNATI CON IL SEGNQ (") SONO O
FORNITI DA VOI (RIF. VS, DDT. N. 300 DEL 02/10/2013);
PER GLI STESSI VI E' PRESENTE SOLQ IL COSTO
DELLA MANODOPERA
Totale merce Sconte Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
380,00 380,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale :
380,00 83,60 463,60
Riepilogo IVA
C.IVA _| Tmponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 380,00 Iva 22% 83,60
Contrass./ Reso
] r) Acconto
e NvAd £ —
Abbuono
DATA DI RECI STR'"———Z Totale a pagare
463,60
Scadenze rate e refativo importo
Data scad, Importo rata Data scad, Tmporto rata Data scad. Importo rata
08/12/2013 463,60

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



: JEAMENTO Sancooutz
Zona ind.(lofti 12-18-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

. 339.4664243 Fax 0999722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva 00884030733
Recapito Spett.le

iDEM AMAT SPA 15 617 20
VIAC. BATTISTI, 657
. 74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doe, Numero doc. ! é
AMAT [T oo146330733 1di1 Fattura 08/10/2013 2071201
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim  Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga |C.IVA
Riparazione Vs, autobus 563 targato DG441BF ( n. C.LG.
Z760BCF1ES) con sostituzione dei sequenti pezzi: ’ (:)8 Bq
PZ. 1 Filtro gasolio iris bus* Fro. ¥ \
Pz. 1 Filtro gasolio eurapolis* s LEOIT 2013
Pz. 1 Fiitro clio cityclass® ! PREROENTE h
Pz. 1 Trasmettitore contachilometri* T DRYMOREGENERME o
Pz. 1 Cinghia alternatore* T DREVIORE AMMINSTRATO (D
Pz. 2 Raccordo a gomito® 3 DR TORE TECHCO i
Pz. 2 Raccordo da 8° & ESEMmeTy D
Pz. 2 Guarnizione filtro depressore™ W OSTARGENPRANSTR M
Pz. 1 Filtro aria™ BOHORUCINRAT M
Pz. 1 Filtro depressiong® Yo DHRIUTEIBANGD D
Pz. 1 Cinghia pompa acqua™ & RThATCA ;]
Pz. 1 Tubo mandata offo turbina® W Eﬁ'i%"‘AIHREIRfBUZI{JﬁII ap
Nr. 1 Valvola limitatrice* i TN s
Mt. 5 Tubo rilsan® ZEL SR TRREFD I
Kg. 30 Olic motere sintetico* ’ R ReCITHERR T ECONNATS O
Diagnosi N. 1,00000 80,00 | 4 Shrrlusite 80,00y 22
Mancdapera HH | 1500000 20,00 300,00| 22
| PEZZ] CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO {*) SONO . _ _ O
- ‘|FORNITI DA VOITRIF. VS, DDT. N. 300 DEL 02/10/2013);
PER GLI STESS! VI E' PRESENTE SCLO IL COSTO
DELLA MANODOPERA
Tolale merce Sconto Netto metce Spese incasso Spese trasp. e ace.
380,00 380,00
Baili Totale imponibile Totale VA Spese documentate Totale
[ 380,00 83,60 463,60
Riepilogo TYA
C.IVA | Imponibile spesc Tat. imponibile - - 1% VA Descrizione [VA Imposta Omaggic
22 0,00 380,00 va 22% 83,60
. Contrass.f Reso
Acconto
] ‘Abbuono
' Totale a pagare
463,60
Scadenze rate e relativo importe
Data scad. Imporio ria Data scad, Importo rata Data sead. Imporio rata
08/12/2013 463,60

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



VISTI

" X

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!

verifica condizlone, ardine’e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® ~del
Conv. n* del
Determ. A.D. n° del .
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA

LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

»

BATA ?|’T‘7RMA

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiti

Contr.Rep.n. —  ~ del .
Dslib. C.A. n. G\ 2 O(D
Delb. CA.n. . el
Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

d'éia“é'éé&érizé"d'l"pageihiéﬁft}"bféélu%fé”""'“"' ~

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL REBPGBABILE
25 071 /ﬁlM /

L. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

. perﬁu;}emslone
ATA EIRMA .
[OQ/ Toi, /{ Mwbm

! i v UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzxune lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paﬁa’“&h\) @ d’ /4? /¢)>

Bata scadenza pagamento

3/37 1 fl % FIR“ LRESPC}TSAB[LE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE U fTX TECNICA
per supervis o
[DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE ‘\.

Conferimantodel .......ooocvviiiiieeiicconnin. Prot.......coovnnnn...

.......

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




dn‘rm‘."

€ - ] * - J as:;qwﬂ%*'n
) - 33
~ “ 1 A et
A
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto % e (L
prot. 16480 /UT Taranto, [i 08.10.2013

Lavoro n® 36

Spett.le
? : | F.Ili Buccoliero
Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 563 - ripristino funzionalita porte e tagliando mo-
tore. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z760BCF1ES5

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 380,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n° 16210 del 03.10.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare |a pratica,
si emette ordine per un importo di € 380,00 + IVA, finalizzato all'emissio-
ne della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oqgqetto dovra essere riportato in fattura,

IL DIRETTORE[SENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it « e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versalo

pag. 1



-

)
 CEDENTE: Ditta, Dyrendenzz, Domiclio o Residerz, Paruta WA
W

|
E
|

AZIEN‘DA PER LAMOBILITA?
NELL’AR&A DI TARANTO 8.PA.
Via C. Battisti ,857
Tel. 029/73561 Fax 099/7794247
P. VA 00146335753

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rr 472 del 12.08.1995 - DER. 595 de1 21121956

NESL  widifolol?

a mezzo;

] vettare [] cedente (] cessionaric

CESSIONARID: Drta, Dipendenza, Domiciio @ Residenza, Parita VA

},7,79 B EE RO

LUGGO D- DESTINAZIONE {s¢ civersa datlindinzzo gel cessionan) £ MARIAZION]

PR

=~ |,

§m// - A -

QUANTII"E

DESCRIZIONE: DEI BENI (natura e qualitd)

A | AQuropuS AL.A/T563 /%/Z

VS. ORD. M. DEL D in conto

T asado

IMPORTO 34

(/7’ yR

St o) A0

S orTE "

—

VETTORE! Ditta; Donileilio. 6 Residenza

DATA E.ORA DEL RITIRO

TOTALE €

‘|||L|m.

o cedente | DA FIRAAEL CORDUCENTE
Consegna o inizio trasparto @ mezzo il a ) 9]
cessionaro | & & N—
© ANNOTAZIONI - VARIAZION} NUMERD PﬁCGREESIVO FIRMA DEL CESSIONARIO

Qo ———

651203033

11) Sol0 in ca5a of ytizzn In soshiuzions della certificazione fiscale.
{2) Al sens! deli’art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e suctessha madificazioni,




ATTENZIONE: T e e
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante o ',J cene e
Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega dr comprlare ler dlchrarazlonr
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. - v . A ) Tt
DICHIARAZIONI

ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che Je seguenti cose sono (*):

0O di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0O da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione; -

-Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dicklara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Fimma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Mipotes! o le tpotesi che tconono.

N.B, - La dichiarazione B) va fatla anche nel caso che i trasporto, ofte: che essert occasionale, comprende cose che fentrzna fra quelle previste nella
fcenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A).




x4, Domlcilic o Resldanza, Partita VA

CCOLIERO s
' H] B%'(!JC‘OJ?I}}:,RO Costmo - & Aérfﬂ(:nw
O L s Ao 136, 1.1
i 12-16:20) - C da Minoa - Via per adi bl
e “0?3”23162%‘A* (TA) 'Tel 089 9748067

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 del 14081096 - 0.bR 66 et 20.12.1996

N.J_\.ﬂ VN gl |Q3$ |O|m\|"\J

7402 733
e e P. WA 008940307 ; :
. ‘1Cg§AAF‘|1iE;'?AR?\NTO \r REA 82981 Alpo Atfigieni N 28563 3 mezzo
Mrfl‘ﬁ-kmmmi-“tmtore- 3 rrrpnf:‘:l?'t}r{\”“’ i) (] vettore B cedente [ cessionaria
~ - e 1 /alF
CESSIDNARID; Ditta, Modnhoza .ﬁd&és!ﬁhﬁa.?aﬁnaoﬁli ’ LUKGO D DESTINATIONE (52 i Wingirizzo de cossionaria) E
AN SCA
7 AN 4
LA o DZ
CAUSALE DEL TRASPOATO V5. 0RD_ . DR [ inconto
GCNS'-T.CXNA ) Qe q [] asaldo

QUANTITA |

R, VS, Dot

g
DESCRIZIONE DEI BENI (hatudta e qualita)

At BQG o=

IMPORTO '™

oiliclzois

(ANom Esscu™ Sy *Vx, :

ALonNs N T SeR Yarltar'o ‘

—

ASPETTO ESTERIORE DI BENI

PORTO

o TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ | FIRME
Lol .
\
Cia b
L. aderite DATA OR4 FIRMA DEL CPNRUCE'fTE
Consegna o inizio trasporto a mezzp - Coachie |
osesianadn [0 |\ <l wal o | QU »
ARNQTAZION! - VARIAZIONI RUMERO PROGRESSM) # | FIRMA DEL CES§ORARID ‘

\\ J

1807CD33

(1) Sok In caso o utizzD in sostituzione de) certificazione fscale,

(2) Al sensi dell'art. 3, vomma 2, oel D.PR. 44197 e successive modificazioni,



ATTENZIONE: | .

| fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoricaicante. *
Per nen produrre nvolontarie trascrizioni, 51 prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e nen a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 ceHa Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I! sottoscritto, titolare di licenza aiautotrasporic di cose in conio proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sano (*):

11 di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformaie, riparate o simili;
3 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
11 prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

i1 prese In locazione,;

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose In conte proprio n. .
dichiara che le seguent cose sono (*):

Adi sua proprietd; Iprese in comodato; I prese in locazione,

e costituiscono trasporio occasionale per le seguent esigenze:

Firna -egnuz a2’ btoare
1o dol sun | sa'e rappresentante)




AM.A.T. SpA — Area Tecnica LY 59F

A ]

™ RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 563 TARGATO

Ovvero -
ALTRO:

oirtA: P mecolions

LAVORO: MWJWM.D ,&wwo\}gwamﬂ n-‘HJk N < Q\,%/L/WSL*
Mwlm

FATT.N. _ 20  data O€-40-A%

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data : N data
Ord. lavori N.4 ?ﬁQ data%/’é?@; N data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. QTh data?)«f/sz 13 ;N data
DDT ritorno N. /‘rr/ A3 dataOSAQ/ 3 N data
DDT rest. Ric: N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ 3&0, &0 otre IvA € 53, & Tot. €_4 63,42

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto Z 51[2!7( :ijb

IL TECN INCARICATO L CAPO UFFICIO TECNICO
Di SEG | LAVORI

~AMAL. | Mod. “"Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1




OFFICINA MECCANICA

ww Buccoliera)'

-

REVISIONI E COLLAUDI.

OfiGinu auterizzata

7 X A
L20R2I vicsh ALNEAM

) SFMIRIMO,
lott 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

-
o E

Eresspicher

E,gi?scmnz‘h

T Tan b a

Zona ind.{
: 339.4664243 Fax 089.9722399 e-mail info@officinabuccoliero, it p.iva 00894030733
Recapito Spett.le Y/
IDEM AMAT SPA 78 KoV o i
VIA C. BATTISTI, 657 “OV 2073 |
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P, IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 22/11/2013 24412013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim  Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Mugazzino
. 000 Sede
Riferimento Aunotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti importo riga  [C.IVA
Lavoro su Vs. autebus 548 targato CX223XG (n. C.I.G. HH 4,00000 20,00 80,00] 22
ZB50C7AB24) con sistemazione supporto tirante reazione.
Totale
Azienda per (2 mopi; l:-‘ﬁ'BIEE i Tarame
Prot. a,
w28 NOV. 2013
AD  Amm fe Delagatg o
| DG Direttore Generate o
DA DJrettoreAmm{nfstrarwo o
ME e LYy
VAP Apnsl { Canjeat g
UCM Commercate / Markelng
UCB Contabilt Bilancig O
UES Esercizio/ Sosta o
Ui Informalica / Stafsfizg
UMY Manvlensione /ey =
anuienzione ¢ Tenica 1
URY Risorse Umane O
UAG  Affari Gen, PPRR. SINISTRI
Uliio Ragionaria O
STQ Staff Qualyy O
—_— g
Totale merce Sconto Netto nterce Spese incasso Spese asp. ¢ ace.
80,00 80,00
Bolli Totale imponikile Tolale VA Spese documentate Totale
80,00 17.60 97,60
Ricpilogo 1VA
CIVA | Impanibile spese Tot. imponibile % VA Descrizione [VA Imposta Omapgio
22 0,00 80,00 lva 22% 17,60
Contrass./ Reso
J— S . .
Rifz NIVA D L'S_?L ceamie
- { 2 it C 1[]13 ‘ Abbuono
DATADIREGISTR ___— — |
Totale a pagare
97,60
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad., Importo rata Dala scadl, Importo rata Data scad. lmpeorto rata
22/01/2014 97,60

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET



' OFFEGH% MECGANICA

v Buccaliera = (Clant o
RE&’!S!G%I E COLLMJB! 7 } EAMENTO SCHMIITEZ
A GGt T e @y 4+ ZORE wesa LTS Sowe 4%‘
Zona ind. ([ottl ‘[2 16-20) C da Mrnoto Vla per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta} — tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.8722399 e-mail info@offi clnabg]r):gt?llncero.lt p.iva 00894030733

Recupito )
IDEM & AMAT SPA 7§ iy
VIAC. BATTISTI, 657 LNy
74100 TARANTO (TA) )
Cod, clisgnte | P. IVA/ Codice fiscale Pagina; Dt doc Neermiero do.
AMAT  [IT 00146330733 1di1 Fattura 2211112013 24412013
Banca 7 Agenzia cliente Condivioni pagamento Yalola
o o Rim  Rimessa diretta 60 gg 000 EURC
Agende Magmzing T
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articoln Deserizione LM} Quantita Prezze Sconti Impurto riga JCIVA
Lavoro su Vs, autobus 548 targato CX223XG (n. C.L.G. HR 4,00000 20,00 80,20{ 22
ZB50C7AB94) con sistemazione supporto firante reazione.
Totale
~Asm &
Altenaz par lz Tobilla 1, 4are2 ¢l Erapy.
Prez a, /@_ﬁpz L\L
=N _2_“_“ Hﬁv 2“13
i
) 1
HLE
; JCF‘ (,:mlc rf.'rs Slenin o
UES  Esercizia / Sogtz :
”"S_lﬂfﬂrnm{ilc,‘si TR L-?
UMT 'Nﬂr’ui.“m{g?l,][ Teous o
Rt Fisgroz Uinigng El
UAG  Alfari Gen, Ppgp SINISTRI
51’}(’ Uthcio Reginnzriz o
D Sldﬁ Q'a
ialiig i .
Tee— O :
Totale mesce Sconio Neito merce Spese incasso Spese rasp. v ace.
80,00 80,00
Balli Torale imponibile Totale VA Spese documenlale Tinale
80,00 17,860 97,80
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tol. imponibile T IVA Descrizione [VA Impusta Omaggio
22 0,00 80,00 lva 22% 17,60
Ceontrass.d Reso
Q ,/_? }3 Aveonle
G 4 i i T0is Abbuaan
L !
Totale o )Jr:;:;are
Scadenze rate e relativo imporin
1ala scind, Linporia rata Diata sead. Importo rata Data scad. timporio eata
2210172014 47,60

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET




vIisTI1l |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordlne e contratto

UFFICIO PERSONALE , %/
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n*® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ) per supervisione
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ! ’
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI '
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. P del @P
7 7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N

data scadenza di agamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
05 Cid Ll per supervisione
IL NITA' CONTABILITA' E PILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p‘{gupervlswne
%FA FIRM
0 ’ﬂm
\ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamtntb) ?2 /D { /_é k

Data scadenza pagamento

DATA DEL RESPONSABILE
o [T

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisibne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...cccoviiuiviiiceeeeee PROt

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




., P
s
r r CORTIRe
v 3 . -~ \“M'z%"o
Y, ~ ! S N
‘ ‘ il
S5p.A. i ':'-“

Azienda par la Mobilita nell’Area di Taranto %, wiorwy
| prot. 18951 /UT Taranto, [{ 21/11.2013
i Lavoro n® 65
i
| Spett.le

F.lli Buccoliero

Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

| OGGETTO: Bus 548 - ripristino tirante di reazione. PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZB50C7A894

In relazione a! vs. preventivo dell'importo complessivo di € 80,00 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n°® 17709 del 30.10.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regola}‘izzare la pratica,
si emette ordine pér un importo di € 80,00 + IVA, finalizzato all’emissione
della fattura. ’

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in ogqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORH (SENERALE
Ing. Giovanni\\ietichecchia

Societd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 TYaranto s Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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AI\HAT SpA — Area Tecnica

’ RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, -gA (?’ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

TAY
DITTA: IP UQQ&/L Ao

LAVORO: /"*r[fh’v'?d"'\ﬁo P(\m/lk‘i @0_;.\,4\6

FATT‘N %{Q data 22/’;{/@{;
Nota Uff. Acquisti N. Efs 0 data _@E//[Z/fz?

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data 2 i N data
Ord. lavori N./l(? 5) ‘r [ data ?ﬁ /Z i/] N data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. ‘P /? data 3@/&4/ //)7 N data
DDT ritorno N. Sh-r _~ 5 data ? ; N data
DDT rest. Ric. N. data i N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ &D{UD)D oltre IVA € 42{60 Tot. € Q% 2

sono state eseguite in conformita ai patli contrattuali,

Taranto iir‘;? ° [//.L 2 / 4/3

IL TECNI NCARICATO iL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIR R .

SAMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




OFFICINA MECCANICA

v Buccoliera)

"REVISION] E COLLAUDI < > X ALINEAMENTO SSHMITZ %y
Officing auforizzatg QZURZI VIESA ISlELHﬂ%IMORgH“ m .....
Zona ind.(lot‘ti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
. 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabuccoliero.it p.iva 00894030733
Recapito Spett.le
IDEM . AMAT SPA

VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P.TVA/ Codice fiscale Pagtna: ) Data doc. Numere doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 14/11/2013 23512013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente r : Magazzino
. - 000 Sede
Riferimento Annotazioni POV IO / I/
Cod. Articolo Descrizione UM[ Quantita Prezz-; , Sconti Importo riga  JC.IVA
Riparazione Vs. autobus 598 targato DW982TR ( n. C.1.G.
Z340CE87F7) con sostituzione dei seguenti pezzi:
1 Radiatore*
Fascette 50/70 . PZ 2,00000 1,65 25,00 2,48| 22
Olio raffreddamento KG 5,00000 4,00 20,00 22
Manodopera HH 9,00600 20,00 180,00| 22
I PEZZ| CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI (RIF. VS. DDT. N. 1022 DEL 06/11/2013);
PER GL1 8TESS| VI E' PRESENTE SOLO ILCOSTO
DELLA MANODOPERA.
~Amar
Aienda perla siuouta .00 2rea di Taranto
Prat, . 4? %‘i(«
w15 N0V, 203 :
AD  fmm.re Detegaro o N
DG Direttore General O
DA Direltore Amministiativa. g
DT Dinetiore Techico O
UAP Appsti ! Conlrati o
UCM Commerciaie ! Marketing 5
UCB  Contebiilé Biancio m}
UES  Esercizio/ Sosta o
UIS  irforatica/ Stalistea
UMT Mamuterzione i Tecnica
URU Risorse Umane o
UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRIO
RAG  Uflicio Ragioneria O
STQ Staff Qualita o
[ m]
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
202,48 202,48
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
202,48 44,55 247,03
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % VA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 202,48 Iva 22% 44,55
Contrass./ Ruso
| NIV, A_;; O ,/ g?_—; Acconto
11 KOV 101 Abbuano
vTA DI REGISTR. ]
i Totale a pagare
247,03
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo tata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
14/01/2014 247,03

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET




~ DFFICINA MECCANICA—

£ Buccoliere @ FHE
~"  REVISIONI E COLLAUD T .M ALDNEAMENTD SCHM!IZ%

FOiCina Gutofixala Srek TR ey e /) 22002 vicsn THNEMENTD Suconut W
Zona ind.(lo&i 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@ofﬁcinabggctc%lgsro.it p.iva 00894030733
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IDEM ) AMAT SPA
?@- VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P.JVA/Codice fiscale Pagina: . Data doc. Numero doc.

AMAT [T 00145330733 1di1 Fattura 14M1/2013 23512013
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta

- — == ==Rim-—Rimessa-diretta-60-gg 000—EUREG
Agente f ad i Mapazzino

.. /' [000 sede
Jols Aman

Riferimento ) Annotazioni P RUVTIID , ’/

Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzd l Sconti Importo riga [C.IVA

Riparazione Vs. autobus 588 targato DWOB2TR {(n.CILG.
Z2340C587F7) con sostituzione dej seguenti pezzi:
1 Radiatore*

Fascette 50/70 PZ 2,00000 |~ 1,65 25,00 2,48| 22
Olio raffreddamento KG 5,00000 4,00 20,00 22
Manodopera HH 9,00000 20,00 180,00| 22

| PEZZ| CONTRASSEGNATI CON IL SEGNO (*) SONO
FORNITI DAVOI (RIF. VS. DDT. N. 1022 DEL 06/11/2013);
PER GL! STESS! VI E' PRESENTE SOLO IL COSTO
DELLA MANCDOPERA,

~mar

Azienda per 12 msuina o0 reg i Taranic

e ATRR

— b

AD  Arime Delegaro O
D6 Direttose Generais o
DA Dietiore Amminstrative |
e DT Diretivre Tegnico m| - — =
_ o= UAP—Appslirs Cimtrat 0
UCH Commerciala { Mareing
UCB  Conizbiila Bianci [m}
UES  EserciziofSnsta o
US  Informatica 1 Statistica 0
UMT Manuienzione ; Tecnics O
URU" Risorse Umene ]
UAG Aftari Gen. PRRR. SINISTRIg
RAG  Ufiiio Ragioneria m)
STQ Staff Quality O
0
e — : Soonto Netio merce Spese incasso Spese trasp. ¢ acc.
202,48 | - 202,48
Bolli Totzle imponibile Totale TVA Spese dacumentate Totale
202 48 44,55 247.03
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot, imponibile % 1VA Descrizione JVA Impostz Omatgio
= 0.00 202,48 lva 22% 44,55
Contrass./ Reso
—
T
sl wive, DoAY ocorto
l 11 KOy Fillh Abbuono
| ATy DT
LD hTa i 2G5SR, —
Lopsiis Totale a pagare
247,03
Scadenze rate ¢ relativo importo
Data scad. Imparto rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
14/01/2014 247,03

WWW.OFFICINABUCCOLIERO.NET




UFFICIO CONTRATI'I E ACQUISTI
verifica condizione, ordlne e contratto

T

UFFICIO PERSONALE ., .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del . per supervision®

—_—

DATA FIRMA.
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. . del

per supervisione

’—'———'

DATA FIRMA )
Delib. C.A. n. 6 ? de0 p

. A
Delib. C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di 7agamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Y/
mk/(ﬁ/ /ﬁ

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

per ervisione i

t}sp UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

O o-on] | o)

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

e ] ol

Data scadenza pagamento

/1/2 /L 3 %ﬂ\EL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

DATA FIRMA DEL REHRONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

i\
NOTE: “\_

Conferimentodel ..............cccvveeivninns Prot..ccoooceeevvieneee

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nefl'Area di Taranto EX i orev]
prot. 18494 /UT Taranto, li 04.10.2013

Lavoro n© 43

Spett.le

F.lli Buccoliero

Z.1. Via per San Marzano
Sava (TA)

Fax n. 099 9722399

OGGETTO: Bus 598 - sostituzione radiatore (formto AMAT).
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z340C587F7

In reiazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 202,48 +
IVA (assunti al protocollo aziendale n°® 18290 de! 11.11.2013) riferiti ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 202,48 + IVA, finalizzato all'emissio-
ne della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in ogqgetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORB||GENERALE
Ing. Giovannij§atichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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A N R RN TA ORI
N’ELL’[).RIE:A DI TARANTG 8.PA.
V' o 02, Battistl, 587
Tal, 080/73564% Fax 004/ 754247
i . b tiA 364403507u3

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 02R 472 del 14.08.1996 - DR, 695 del 21.02.1995

N 02 1 i Qﬁ Iﬂ‘é@{j

a Mezo:

7] vettore [ X cedente ] cessionario

LUGGO Di DESTIRAZIONE (se diverss dad'indinzzn del pessionaria) E VARAZIOR]

INSAE

CALISALE DEL TRASPORTD

oY D,U,

- ¥S. ORD. K. DEL D in conto

.

a

ASPETTO ESTERIGRE DEF BEN N. gaw PESO KG PORTO
V/ 2:/ O TOTALE €

SRR

cesslonanc

| |
Consegna o fnizio trasporto a mezzo ceq'ente. Dﬁg | J AI ﬂ /{ /{l QG’\( v

FIRMA DI NDUCENTE

ANNOTAZION! - VARIAZION!

NUMERD PROGRESSIVO ® | FIRMA DEL CESSIONARIO

\< nU- ——

651203033

(1) Solo In £aso di utilizzo in sestituzicne delfa certificazions fiscale.
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazion,




ATTENZIONE:
| fogli di questo ballettario song in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare [e dlchlaramonl
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZION!
ai sensi dell'art. 39 deila Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPQRTQ D1 COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono {*):

0 di sua proprieta; ) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esse prodotie o vendute; 0 tenute in depositc in relazione at contratto di deposito o
0 prese In comodate; ad un contratto di' mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in locazicne,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le 'seguenti cese sone (*):

Q di sua proprieta; O prese in comodato; D prese in locazicne,

& costituiscono trasporto occasionale per ie seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare |
(o del sup legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o e ipotesi che ricorano.

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nef caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprenda cese che rientrana Tra quelle previste neila
Beenza e va quindi aggunta a guella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Diga, Dipendenza, Domitlio o Residenya, Partita IVA

" Al BUCCOLIERO st o
i fil."(’( OLIERO Costmy 1y & cl;l
L orEicing M\Ep?sgﬁa‘axomse K. 15
Zonangd (ot 1316200 - G.:ahllnoo_rnln oy R Pertiy

' 7.osSAVAﬂA) © 848083
Cod. Fise T WA Ot 4A|b0Amgxan\N 25569

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.)) orr 472 del 14.08.1006 - DAR. 696 del 21.12.1996

N. SG‘\% del b¥-|i‘&\mi\ :3|

soritia TARANTG Mt REA 32881 a mezzo:
Igcrltd;.;gﬁfl?\lhn‘"tar? thuecaliern Antonio) [7] vettore oot ] cossionat
Vim Macalle 102/B AR
CESSIONARIO: Ditts, Dipendenva, Domigili o Residonza, Partita VA DGO DI DESTIRAZIGNE {se diversa daliIndizzs del cessionario) E VARIAZION
-
axtay SR
—_
T < ANg
LARSN . <O = '

L& Ns-. dor, N

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

Aoz

¥S, ORO, N, DEL

[ in conto
] asaldo
IMPORTO =

o< ;

66\ w2

(AVO EsmCOT™ so \&

AsTons N SB® vaalaanl !

DN {ge W@ —0

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI PORTC 3
) ]
A\ s TOTALE € -
VETTORE: Ditli, Domicilio & Residenza DATA £ ORA DEL RITIRO R
Bl
Cla i
. edente DATH DRA- FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna 0 inizic trasparto a meze  —ooee 3 |
DEmlsliste .
ARNOTATION] - VARMADON NUMERY) PROGRESSIVG \

/I~

1607C033

(1) Salo in caso of ullizzo in sostituzione della certificazione fscale. m
{2) Al sensf deil’ant, 3, comma 2, del DR, 441:‘9?esuweshemod ificaziont. .
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ATIENZIONE: -* - - : )
| fogli di questo bollettario: 30N0 in carta chlmlca autonca[cante -

Per non produrre involontarie trascrizioni; si préga di compilare le dlchnarazmm
. Sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalcp.) - *+.

e o= = Fa— = = - - = =

DICHIARAZIONI -
af sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

A} TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
. PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1 sottoscrmo, titolare di Ilcenza allautotrasporm di cose in conto proprio n _
dmhlara che le seguenn cose sono (*);

. N " ‘

. . , i
- - - ! - s R T,

0 di sua pmpneta . Q da ess0 elaborate, trasformate, riparate o simili;
ada esso.prod;otte 0 vendute; Y " o ténite in deposito i relazione al contratto di depumtﬂ 0
0 prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locakione; - - .-

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

- - - P - t - Tl .
: B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC i

PER UN_PESO COMPLESSIVO A PIENO,GARICO SUPERIORE A KG. 3.500

]
Il sottoscritto, titolare di licenza all’zutotrasporto di cose in conto proprio n. !

1
dichiara che le seguenti cose sono (*): L

O di sua progrieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

. | . -
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

sy

i Firma leggibile del tiolare™
! . (o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare lipotesi o le.ipotesi cheYicomono. L el s ¢ 4 '

NB "dFis ot BY va fatta Siche ndl chsothe 1 Ldsparte, olie che e5seré occalionile, €orp « ndu Cosd' che rientrana fry Gueld proviste
nella licenza e va quindi’; ap,g}unta a ‘quefla di cu aka lettera A)

o Teroav

T U

t - Vot . ad - y A B



. A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

LY

N RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gf f TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: \"; UM ‘e
LAVORO: gﬁ?{“ U(\»\-L«Mp MLVLW

FaTT.N,_ 28 S data M/M/é)r)
Nota Uff. Acquisti N. 4.? 2 H data ? ’Z /; 1/4 }

Delibera N. data

Lett. Incarico N. délta
Ord. lavori Mé g A data QZ{/ %A’)) N. data
Ord. ricambi ____data N. data
DDT andata N/LO Z ﬁ data 06/ '1/1//‘ ; N. data
DDT ritorn—o N. data b;/¢#/ % f ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla faftura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ '?'9? &C? olfre IVA € 45/ ‘(r Tot. € ?42/ @

sono state esegu:te in conformita ai patti contrattuaﬂ

Taranto li 3'1) [4 2{/ f’_?

IL TECNIC CARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
Di SEGUIRERY/LAVORI

Y

A y
~SAmAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




